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ŽIADOSŤ o odhlásenie z ŠKD pri ZŠ Jakubov 
 
.................................................................................................................................................................. 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (ZZ), adresa bydliska, kontakt - e-mail, tel.č.  

 

......................................................................................................................................................................  

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (ZZ), adresa bydliska, kontakt - e-mail, tel.č. 

 

Odhlasujem 
 

Meno a priezvisko žiačky/ žiaka/dieťaťa ...........................................................................................trieda........ 
 
z dochádzky do školského klubu detí od:.................................................................... 
 
Dôvod odhlásenia:  

�  Prestup na inú školu 

       �  Osobný 

Zároveň prehlasujem, že som uhradila/l všetky príspevky na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou ŠKD 

podľa VZN obce Jakubov za mesiace, v ktorých moje dieťa ŠKD navštevovalo.  

Beriem na vedomie, že voľné miesto bude obsadené iným žiakom a moje dieťa môže byť opätovne zaradené do 

služby obce v ŠKD iba v prípade voľného miesta 

 
 
V...............................dňa...........................                              ...................................              ......................................... 
                                                                                                       Podpis 1.ZZ                        Podpis 2. ZZ 
 
Žiadosť 
Vec: Pri odhlásení žiadame o vrátenie príspevku na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou ŠKD 

podľa VZN obce Jakubov, ktoré sme uhradili: 

......................................................................................................................................................................................... 

dňa:...................................za mesiac/ce:......................................................v sume:..............................€ 

z č.ú/ IBAN:.......................................................................................................................................... 

účet vedený na meno: ........................................................................................................................ 

Sumu poukážte na účet : 

� z ktorého bola platba vykonaná IBAN:........................................................................................ 

� na iný účet IBAN:........................................................................................ 

                                                     Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem 

V .....................................    dňa.........................                                               ..............................................................       
                                                                                                             Podpis vlastníka účtu pre vrátenie platby 
 
Poučenie: V prípade, že žiadateľ uvedie nesprávne číslu účtu, z ktorého boli vykonané platby za ŠKD, bude nutné žiadosť 
podať opakovane, z dôvodov, že musí byť dodržané účtovné pravidlá organizácii riadených a zriadených obcou 


